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Taches actuelles
du Service de
transfusion de
sang de la Croix-
Rouge suisse

Professeur A. Hdssig, directeur du
Laboratoire central du Service
de transfusion de sang

Le 6 février 1969, le Comité central
de la Croix-Rouge suisse a édicté un
statut du Service de transfusion de
sang qui refléte le travail de déve-
loppement que fournit la Croix-
Rouge dans ce domaine. Simul-
tanément, ce statut fixe le cadre de
I’évolution a venir de la transfusion
sanguine dans notre pays. Il y est
fait tout d’abord état de l'arrété
fédéral concernant la Croix-Rouge
suisse du 13 juin 1951, selon lequel la
Croix-Rouge suisse a pour tache
d’organiser le Service de transfusion
de sang pour couvrir les besoins
civils et militaires de I’ensemble de
la Suisse. Il stipule en outre que
dans notre pays le Service de trans-
fusion de sang est basé sur le prin-
cipe du don de sang volontaire et
gratuit, ce qui oblige la Croix-Rouge
a livrer les produits et & mettre a
disposition les prestations du Service
de transfusion de sang a leur prix
cottant.

Depuis sa création, le Service de
transfusion de sang de la Croix-
Rouge suisse a comporté, d’'une part
le Laboratoire central, de 1autre
organisation régionale des centres
de transfusion.

Le nouveau statut précise de 1la
maniére suivante les tAches du
Laboratoire central:

— Couvrir les besoins civils et mili-
taires du pays en sang et produits
sanguins;

— Assurer la coordination dans or-
ganisation régionale de transfu-
sion;

— Euxécuter les travaux d’organisa-
tion, de fabrication, d’analyses et
de recherche.

Au sujet de l'organisation régionale

de transfusion de sang, précisons que

celle-ci comporte des =zones aux-
quelles sont rattachés plusieurs Cen-
tres de transfusion. Dans ces zones,
tout ce qui touche au prélévement de
sang et a la transfusion en milieu
hospitalier est coordonné par I'un
des centres, appelé «centre diri-
geant». Ces centres ont pour tache:

— d’approvisionner en sang et pro-
duits sanguins les médecins et
hépitaux de leur rayon d’action;

— de participer au recrutement de
donneurs de sang pour les équipes
mobiles du Laboratoire central.

Faisant le point du domaine actuel
d’activité de l’organisation régionale
de transfusion, nous reléverons tout
d’abord que la grande tache du
proche avenir consistera a répartir
tout le territoire national en zones de
transfusion dépendant chacune d’un
centre dirigeant. Cette répartition se
fera au vu des conditions démogra-
phiques, mais aussi compte tenu de
la politique défensive de la nation.
Tentons maintenant de décrire plus
en détail le champ d’activité de ces
centres dirigeants. Comme le stipule
pour sa part le statut, ce champ d’ac-
tion englobe ’activité fournie dans le
domaine des prélévements de sang
par des centres de moindre impor-
tance et les transfusions de sang
pratiquées en milieu hospitalier, par
les petits établissements des zones
incriminées. De cette manieére, il sera
possible, le temps aidant, de mieux
coordonner l'organisation régionale
de la transfusion de sang et d’amé-
liorer, dans notre pays, la transfu-
sion de sang pratiquée en milieu
hospitalier.

Une autre tache consistera a ren-
forcer la collaboration entre les
grands centres de transfusion et les
laboratoires  hématologiques des
hopitaux intéressés. Au cours de la
derniere décennie, presque tous les
grands hopitaux ont installé des
laboratoires centraux de chimie cli-
nique. Vu l’évidence de leur utilité,
I'on ne peut que souhaiter que 'acti-
vité déployée dans les hopitaux dans
le domaine des analyses hématologi-
ques soit centralisée de méme
maniére. L’Hoépital de I'Ile, & Berne,
a pris cette direction et I'Hépital
cantonal de Genéve et d’autres éta-
blissements hospitaliers plus petits
ont suivi son exemple, s’efforcant de
centraliser également dans ces labo-
ratoires, les prestations fournies en
matiére de transfusions en milieu
hospitalier. Il s’ensuivrait un rappro-
chement avec les centres de transfu-
sion qui pourraient a bon escient

s’accoupler aussi étroitement que
possible avec ces laboratoires héma-
tologiques. L’exemple donné dans ce
sens & Berne, Geneve, Neuchatel, La
Chaux-de-Fonds, Aarau et d’autres
localités encore, font entrevoir clai-
rement la voie de I’avenir.

Une autre tache consiste a répartir
judicieusement les travaux de déve-
loppement et de recherche entre le
Laboratoire central et les centres de
transfusion les plus importants. Il
n’est en effet pas indiqué de centra-
liser la recherche au Laboratoire
central de Berne. Dans le cadre de
I'organisation générale du Service de
transfusion de sang, une répartition
raisonnable des téches, entre le
Laboratoire central de Berne et les
centres régionaux, ne peut qu’étre
rentable tant sur le plan économique
gu’en ce qui concerne les buts a
atteindre. La recherche clinique, en
particulier, fait partie du domaine
d’action des Laboratoires hématolo-
giques centraux et des centres régio-
naux de transfusion sanguine qui
leur sont rattachés. Au cours de ces
derniéres années, une telle réparti-
tion des tAches s’est faite de maniére
purement pragmatique; elle a donné
d’excellents résultats. Au Labora-
toire hématologique central de I'HO-
pital de I'Ile, & Berne, l'on a fait,
pour la premiére fois a une grande
échelle, des essais sur les conserves
d’érythrocytes; ce méme Laboratoire
a largement contribué a améliorer
les transfusions de thrombocytes. Le
centre régional de Lausanne a gagné
une renommeée internationale dans le
domaine du traitement électronigue
de l'information. Le centre genevois
de transfusion sanguine abrite main-
tenant le Laboratoire de références
pour la tolérance immunologique des
tissus. Dans un proche avenir, ce
Laboratoire jouera un role détermi-
nant pour les transplantations de
reins. Les centres de Neuchéatel et de
La Chaux-de-Fonds poursuivent une
importante étude relative a la détec-
tion préventive d’états morbides
asymptomatiques; il s’agit en l'oc-
currence d'un progreés scientifique
d’'une grande portée et propre a amé-




controles
médicaux auxquels sont soumis les
donneurs de sang. Le centre balois
assure depuis des années déja la
rédaction de la revue scientifique

liorer sensiblement les

internationale «Vox sanguinis»
publiée par la Maison d’édition
Karger. Le centre régional de Zurich
s’est depuis longtemps acquis un
renom international dans le secteur
de la détermination de groupes séro-
logiques rares et compliqués.

Indépendamment des prestations
qu’ils fournissent en faveur de la
meédecine transfusionnelle civile, les
centres régionaux de transfusion
sont appelés a jouer un rble impor-
tant dans le cadre du service de
transfusion de sang de ’armée et de
la protection civile. Conformément a
la conception du service sanitaire
intégral, il importera a lavenir de
déraciner lidée du réduit si forte-
ment ancrée dans lesprit de notre
population. Il faudra viser en parti-
culier a rendre le service de transfu-
sion de sang particuliérement effi-
cace dans les régions a forte densité
démographique, soit 1a ol une catas-
trophe ferait le plus grand nombre
de blessés, de brualés et de victimes
de la radio-activité.

Quant au domaine d’activité du
Laboratoire central, & Berne, ce der-
nier doit en premier lieu fournir a
tout le pays des produits sanguins
stables, c’est-a-dire du plasma et des
fractions plasmatiques. Ces derniéres
années, les demandes en solutions
d’albumine (PPL et albumine
humaine) ont fortement augmenté. Il
a donc été nécessaire d’examiner
dans quelle mesure ces solutions
pourraient étre remplacées par des
substituts artificiels du plasma. Ce
probléme, 1lié a celui de la nécessité
d’entreposer de grandes quantités de
substituts de plasma pour les besoins
de notre défense nationale, ont incité
les groupes de chercheurs bernois a
se pencher sur ’étude de la produc-
tion d’un substitut de plasma & base
de gélatine. Ces études ont pu étre
menées a bon terme, en ce sens que
Pon a réussi & mettre au point un

succédané du plasma fabriqué sous
le nom de «Physiogel CRS». Ce pro-
duit, contrairement au traditionnel
Dextran ne provoque ni troubles de
'hémostase ni rétentions d’urine et
peut de ce fait, en cas de nécessité
étre administré en trés grande quan-
tité. La principale indication de cette
solution de gélatine est le traitement
initial des blessés ayant perdu beau-
coup de sang, et qui seront ensuite
traités au moyen de transfusions de
sang complet. Bien que dans la plu-
part des cas, l'administration de
solutions de gélatine s’avére suffi-
sante, il existe néanmoins de nom-
breux cas ou l’administration de
solutions de protéines humaines sera
indispensable. L’on doit par consé-
quent s’attendre pour l'avenir a un
accroissement des besoins en PPL et
en albumine. Ceci souléve un pro-
bleme supplémentaire, soit le pro-
bleme d'une wutilisation judicieusc
de la gammaglobuline produite en
excédent lors du fractionnement.
Précédemment, d’importantes quan-
tités de gammaglobuline étaient uti-
lisées pour la prévention de maladies
a virus, comme la paralysie infantile,
la rougeole, la rubéole, etc. Le déve-
loppement de vaccins vivants haute-
ment actifs a repoussé a l’arriére-
plan la gammaglobulino-prophylaxie
des maladies a virus. Désormais la
gammaglobuline n’est plus employée
que pour prévenir I’hépatite épidé-
mique, maladie contre laquelle I'on
ne possede pas encore de vaccin
préventif. Sur la base des études
faites chez des patients présentant
une carence de gammaglobuline,
études auxquelles un groupe de
chercheurs bernois a en son temps
collaboré activement, I’'on a pu con-
clure que les anticorps contenus dans
la gammaglobuline jouent un rodle
déterminant dans le traitement de
maladies infectieuses bactériennes.
La gammaglobuline renforce l'effet
des antibiotiques; dans les infections
générales résistant aux antibiotiques,
’administration de gammaglobuline
peut permettre de sauver la vie du
patient. Il s’agit maintenant de déve-
lopper une série de préparations de
gammaglobuline dont la teneur en

anticorps est connue et d’en faire
’essai sur des animaux de labora-
toire. Un autre domaine qui se
trouve en plein essor concerne les
groupes des fractions de plasma coa-
guloactives. Dans cet ordre d’idée,
l'on a récemment sensiblement amé-
lioré la «globuline antihémophi-
lique» appliquée pour juguler les
hémorragies hémophiliques. Un pro-
duit mis au point par le centre
national de transfusion de Paris sous
le nom de «PPSB», produit qui
contient un enrichissement des fac-
teurs stables du complexe prothrom-
binique, sera bientdt aussi a la dis-
position des médecins suisses.

L’activité déployée par le Labora-
toire central dans le domaine de la
recherche doit également étre déve-
loppée et diversément structurée. Par
suite du développement de l’activité
de recherche déployée par les labo-
ratoires cliniques d’hématologie et
les centres régionaux de transfusion
qui leur sont rattachés, le départe-
ment des analyses du Laboratoire
central se transforme de plus en plus
en un laboratoire de référence ou
sont examinés des cas compliqués
d’immunohématologie et ou sont
étudiés des facteurs héréditaires des
cellules sanguines et des protéines
plasmatiques. Une importante tache
du Laboratoire central en rapport
avec la recherche consiste a orga-
niser des cours a l'intention de labo-
rantines des hoépitaux et des centres
de transfusion. Un grand travail est
fourni dans ce sens depuis quelque
temps. On peut en espérer une amé-
lioration sensible de lactivité
déployée par les laboratoires d’hopi-
taux dans le domaine des détermina-
tions des groupes sérologiques.

Aprés des débuts modestes, le Ser-
vice de transfusion de sang est de-
venu un centre de production et de
prestations dont la santé publique ne
saurait plus se passer aujourd’hui.
Par le truchement de son Service de
transfusion de sang, la Croix-Rouge
suisse s’implante solidement dans le
secteur de I’hygiéne publique de
notre société industrialisée moderne.
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